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1  UVOD 
Sindrom razdražljivega črevesja (SRČ) je kronična in izčrpajoča funkcionalna motnja 
prebavil, ki prizadene kar 9 % - 25 % populacije po vsem svetu (Saha, 2014). Zanjo so 
značilne trebušne bolečine ali nelagodje in spremembe v pogostosti odvajanja in/ali trdoti 
blata (Orel, 2010). Drugi pogosto prisotni simptomi so napihnjenost, napenjanje, močni 
vetrovi, nezadržna potreba po takojšnjem odvajanju in tudi utrujenost (Saha, 2014; Orel, 
2010). Čeprav je bil SRČ prepoznan že pred več kot 150 leti in so bile skozi znanstveni 
razvoj že predstavljene številne teorije, točen vzrok, ki vodi k nastanku, še danes ostaja 
nepojasnjen. Njegov pojav povezujejo s spremembami v črevesni mikrobioti, moteno 
komunikacijo med možgani in črevesjem, psihičnim stresom, povečano prepustnostjo 
črevesja, infekcijami, aktivacijo imunskega sistema in z vnetnimi dejavniki.  
Za SRČ ne obstaja optimalno zdravljenje, saj je ta simptomatsko zelo heterogena motnja. 
Tako ni protokola, ki bi veljal za vse bolnike in je zdravljenje potrebno prilagajati 
posamezniku ter se osredotočiti na njegove prevladujoče simptome. Iskanje pravega pristopa 
otežuje še dejstvo, da se veliko bolnikom simptomi skozi čas spreminjajo. Zdravljenje 
ponavadi zajema kombinacijo zdravil, spremembe v prehranskih navadah, obvladovanje 
stresa (npr. kognitivna terapija), uporabo probiotikov in drugih prehranskih dopolnil.  
Namen diplomskega dela je spoznati značilnosti in patofiziološke dejavnike SRČ-ja in 
predstaviti različne diete in prehranska dopolnila, ki se uporabljajo za njegovo lajšanje ter 
ovrednotiti njihovo učinkovitost glede na dosedanje izvedene raziskave. 
2  SINDROM RAZDRAŽLJIVEGA ČREVESJA  
SRČ delimo na tip s prevladujočo drisko (IBS-D (angl. diarrhea)), tip s prevladujočim 
zaprtjem (IBS-C (angl. constipation)) in tip z izmenjujočo drisko in zaprtjem (IBS-M (angl. 
mixed)) ter obliko, kjer je osrednji simptom bolečina (Saha, 2014). Pri nekaterih 
posameznikih se lahko SRČ začne z akutnim obolenjem oz. se razvije po infektivni bolezni, 
to obliko so posledično poimenovali post-infekcijski SRČ (SRČ-PI (angl. post-infectious)) 
(Saha, 2014; Orel, 2010).   
Za SRČ ne obstaja specifičen test, ki bi potrdil diagnozo, ampak so v uporabi različni 
kriteriji. Danes se uporabljajo Rimski IV kriteriji, ki temeljijo na kliničnih simptomih in so 
najnovejša različica smernic za diagnozo SRČ, ki so jih razvili na dogovarjanjih v Rimu. Ti 
kriteriji navajajo, da mora imeti pacient vsaj 1x/teden v obdobju zadnjih treh mesecev 
ponavljajočo abdominalno bolečino, ki mora biti povezana z dvema ali več od naslednjih 
lastnosti: nanašajoč se na odvajanje, spremembe v pogostosti odvajanja blata in spremembe 
v konsistenci blata (Lacy in Patel, 2017).  
Pred diagnozo morajo biti izločeni alarmni znaki, ki lahko nakazujejo na resnejše organske 
bolezni prebavil. To so gastrointestinalne (GI) krvavitve, izguba telesne teže, vročina, 
pospešena sedimentacija eritrocitov, slabokrvnost, zastoj rasti pri otrocih in drugo (Saha, 
2014; Orel, 2010). V teh primerih so potrebne predvsem natančnejše endoskopske preiskave. 
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2.1  PATOFIZIOLOGIJA 
SRČ je posledica motenj različnih funkcij prebavil, ki se med seboj prepletajo (Orel, 2010). 
Pri bolnikih s SRČ-jem je pogosto prisotna visceralna preobčutljivost (VP), ki je definirana 
kot spremenjeno zaznavanje in odgovor na fiziološke dražljaje v GI traktu (Farzaei in sod., 
2016). Draženje črevesnih receptorjev preko enteričnega živčnega sistema (ŽS) je 
pomembno za sprožitev refleksov, ki nadzorujejo peristaltiko in sekretorni odziv v črevesju 
(Orel, 2010). Krčenje GI trakta v normalnih okoliščinah ne povzroča bolečine, a zaradi 
okrepljenega zaznavanja mehanskih dražljajev pri VP, se to lahko občuti kot bolečina ali 
nelagodje. Različne raziskave so ocenile razširjenost VP med bolniki s SRČ od 33 % - 90 
%, navadno pa je prisotna pri bolnikih s SRČ-D, ki imajo tudi povečano prepustnost črevesja 
(Farzaei in sod., 2016). Nekateri verjamejo, da so vzroki za te nepravilnosti psihološke 
narave, danes pa naraščajo dokazi o številnih drugih mehanizmih in dejavnikih, ki jih 
povezujejo s patogenezo SRČ-ja. 
2.1.1  Os možgani – črevesje in motnje v delovanju centralnega živčnega sistema  
Os možgani – črevesje pomeni dvosmerni komunikacijski sistem, ki vsebuje povezave med 
enteričnim živčnim sistemom GI trakta in centralnim živčnim sistemom (CŽS) preko 
(avtonomnih) živčnih, nevroimunih in nevroendokrinih poti (Saha, 2014). Enterični živčni 
sistem (ŽS), pogosto poimenovan kar »drugi možgani«, se nahaja v steni prebavnega trakta 
in je s sluznico zaščiten od lumna črevesja (Raskov in sod., 2016). Ker CŽS uravnava 
pomembne črevesne funkcije od sekrecije, motilitete in do pretoka krvi, lahko nepravilnosti 
v njegovem delovanju povzročijo GI motnje. V raziskavi, kjer so preiskovali, kako se 
možgani odzivajo na stimulacijo črevesja, so opazili razlike v odzivih pacientov s SRČ-jem 
v primerjavi z zdravimi testiranci (Silverman in sod., 1997). Ugotovili so, da imajo bolniki 
s SRČ-jem večjo aktivnost določenih možganskih predelov, kot je sprednji cingulatni predel 
možganske skorje, kjer se nahaja center za spomin za bolečino in je pomemben za njeno 
čustveno dojemanje (Silverman in sod., 1997; Orel, 2010).  
Pri bolnikih s SRČ-jem so ugotovili tudi nepravilnosti v delovanju serotoninskega ŽS. 
Serotonin je živčni prenašalec, ki se sprošča iz enterokromafinskih celic črevesnega epitelija 
in igra pomembno vlogo pri iniciaciji peristaltike in sekretornih refleksov ter sodeluje pri 
modulaciji visceralnega senzoričnega sistema (Fayyaz in Lackner, 2008). Zmanjšane 
plazemske koncentracije serotonina so bile opažene pri bolnikih s SRČ-C, povečane pa pri 
tistih s SRČ-D, kar nakazuje na možnost njegove vpletenosti v motorične in senzorične 
motnje, ki se pojavljajo pri tej motnji prebavil (Fayyaz in Lackner, 2008; Saha, 2014). Z 
znanjem preko katerih receptorjev serotonin z vezavo deluje na določene črevesne funkcije, 
so danes že v uporabi zdravila z agonisti ali antagonisti specifičnih serotoninskih receptorjev.  
2.1.2  GI infekcije, aktivacija imunskega sistema in vnetni dejavniki 
Vedno več dokazov opozarja na vlogo aktivacije imunskega sistema (IS) kot potencialnega 
vzroka za nastanek SRČ-ja, ti pa večinoma izhajajo iz študij, v katerih so raziskovali 
mehanizme, ki so vpleteni v pojav SRČ-PI. Medtem ko ima virusni gastroenteritis navadno 
le kratkoročne učinke, pa se bakterijski enteritis, protozojske okužbe in okužbe s 
parazitskimi črvi lahko podaljšajo v SRČ-PI (Saha, 2014). Mehanizmi, ki lahko povzročijo 
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SRČ-PI, vključujejo vnetje, perzistentne spremembe v sluzničnih imunocitih, 
enterokromafinskih celicah in mastocitih (vrsta belih krvničk), enteričnih živcih in GI 
mikrobioti (Spiller in Garsed, 2009). 
Izpostavljenost črevesni okužbi lahko povroči dolgotrajno sistemsko in sluznično vnetje 
nizke stopnje, ki ga zaznamuje spremenjena populacija celic IS v krvi in limfi, kopičenje 
imunskih celic v črevesni sluznici in povečana produkcija različnih citokinov (Saha, 2014). 
Pri številnih bolnikih s SRČ-jem so v črevesni sluznici zaznali povišane koncentracije celic, 
ki so vpletene v vnetne reakcije (npr. mastocitov) (Orel, 2010; Saha, 2014). 
Predvideva se, da sproščanje določenih vnetnih mediatorjev, kot so interlevkini in histamin 
vpliva na v bližini prisotne enterične živce, kar povzroči spremembe v črevesni funkciji in 
senzoričnem zaznavanju. Ugotovljena je bila pozitivna korelacija med stopnjo resnosti 
trebušnih bolečin bolnikov s SRČ-jem in številom mastocitov,  prisotnih v neposredni bližini 
živčnih končičev (Soares, 2014). Razmerje interlevkin-10/interlevkin-12 citokinov, kot 
indikatorja provnetnega stanja, je bilo pri bolnikih s SRČ-jem zmanjšano v primerjavi z 
zdravimi posamezniki (O'Mahony in sod., 2005). Pri bolnikih s SRČ-jem so prav tako 
zaznali večjo pogostost dejavnika tumorske nekroze (TNF- α – angl. Tumor necrosis factor), 
ki sproži nastanek provnetnih citokinov (Soares, 2014).  
Ker lahko do aktivacije IS pride tudi pri hudem stresu in povečani prepustnosti črevesja, 
ostaja neznano, kaj je glavni vzrok, ki spodbudi te imunsko-vnetne procese (Saha, 2014).  
2.1.3  Vloga psiholoških dejavnikov in mikrobiote 
SRČ-ju so velikokrat pridružene duševne motnje, kot so anksioznost, motnje v razpoloženju 
in depresija, zato se psihološki dejavniki pogosto omenjajo v patogenezi SRČ- ja (Saha, 
2014; Soares, 2014). Različne študije so pokazale, da lahko psihični stres pomembno vpliva 
na črevesne funkcije, povzroči pa lahko tudi povečano prepustnost črevesja (Raskov in sod., 
2016). Kronični stres lahko izzove spremembe v sestavi mikrobiote, kjer pride do 
zmanjšanja ugodnih lactobacilov in bifidobakterij in povečanja patogenih sevov, kot je 
Campylobacter jejuni (Raskov in sod., 2016). Izločanje stresnih hormonov promovira rast 
tako patogenega kot nepatogenega seva E. coli (Raskov in sod., 2016). Do porušenja 
črevesne flore lahko pride tudi zaradi prekomerne uporabe antibiotikov (Lee in Bak, 2011).  
Ker je mikrobiota vpletena v delovanje imunskega in živčnega sistema, lahko abnormalnosti 
v njej povzročijo disfunkcije v delovanju GI trakta.  
Psihični stres lahko povzroči pojav ali poslabšanje simptomov tako, da sproži izločanje 
kortikotropin sproščujočega dejavnika (angl. corticotropin releasing factor – CRF) (Orel, 
2010). Ta se sprošča iz paraventrikularnega jedra hipotalamusa, njegove povišane 
koncentracije pa lahko povečajo motorično aktivnost črevesja in občutljivost črevesnih 
nevronov na dražljaje (Orel, 2010). Psihološki stres in anksioznost lahko prav tako 
pomembno povečata sproščanje provnetnih citokinov, ki lahko povzročijo pojav simptomov 
(Liebregts in sod., 2007). Na živalskih modelih so prikazali, da lahko inflamatorni mediator 
TNF-α (za katerega so opazili povečano produkcijo pri bolnikih s SRČ-jem) spodbudi 
nastanek simptomov psihičnih motenj (Simen in sod., 2006).  
 Zabukovec K. Diete in prehranska dopolnila za lajšanje sindroma razdražljivega črevesja.                      4             
     Dipl. delo (UN). Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniška fakulteta, Oddelek za živilstvo, 2018 
 
 
V patogenezi SRČ-ja se pogosto pojavlja tudi razrast bakterij v tankem črevesju (angl. Small 
intestinal bacterial overgtowth – SIBO), za katerega so določene raziskave pokazale veliko 
razširjenost med bolniki s SRČ-jem, a ostaja nejasno, ali SIBO povzroča SRČ ali je ta 
posledica drugih faktorjev SRČ-ja (Saha, 2014).  
2.1.4  Motnje v funkciji črevesne pregrade 
GI epitelij s sluznico predstavlja strukturno in imunološko pregrado proti širokemu spektru 
toksičnih in imunogenih substanc, ki se nahajajo v lumnu črevesja (Rao in Samak, 2012). V 
številnih raziskavah so pri bolnikih s SRČ-D ugotovili povečano prepustnost črevesja, ki 
olajša prehod vnetnih dejavnikov, bakterij in toksinov skozi črevesno steno in verjetno vodi 
v preobčutljivost mienteričnega živčnega pleteža (Zhou in sod., 2009). To lahko povzroči 
stanje kronične črevesne preobčutljivosti, ki se kaže v obliki trebušnih bolečin. Ugotovljeno 
je bilo, da imajo bolniki s SRČ-D in pridruženo črevesno prepustnostjo navadno resnejše 
simptome (Zhou in sod., 2009). Opisano stanje je splošno znano kot »Sindrom 
prepuščajočega črevesja« (angl. Leaky Gut Syndrome), njegov pojav pa se povezuje s 
stresom, črevesnimi okužbami, poškodbami, kemoterapijo, alkoholom, antibiotiki, 
podhranjenostjo, porušenjem ravnovesja črevesne flore in imunsko oslabljenostjo (Rao in 
Samak, 2012; Soares, 2014). Motnje v prepustnosti črevesja se povezuje tudi z vnetjem, 
namreč uhajanje različnih tujkov skozi črevesno steno lahko vodi v aktivacijo IS in vnetje 
(Rao in Samak, 2012).  
2.2  ZDRAVLJENJE Z ZDRAVILI  
Lajšanje trebušnih bolečin temelji na uporabi spazmolitikov, ki delujejo kot neposredni 
relaksanti gladkih mišic ali z blokiranjem acetilholina zavirajo impulze parasimpatičnega 
ŽS, ki je odgovoren za avtonomno krčenje gladkih mišic GI trakta (Saha, 2014). V uporabi 
so tudi triciklični antidepresivi (TCA), selektivni zaviralci privzema serotonina (SZPS) in 
zdravila, ki aktivirajo somatostatinske receptorje tipa 2 in zmanjšujejo VP ter zdravila za 
zmanjševanje anksioznosti, ki lahko potencira simptome SRČ-ja (Orel, 2010; Soares, 2014). 
Pri bolnikih, ki so zelo izpostavljeni stresu, bi bili lahko koristni antagonisti CRF-ja (Orel, 
2010). 
Za zaprtje se uporabljajo osmotska odvajala (polietilen glikol), aktivatorji kloridnih 
kanalčkov in agonisti serotoninskih receptorjev 5-HT4, ki stimulirajo sproščanje določenih 
nevrotransmiterjev in s tem povečajo peristaltično aktivnost črevesja (Soares, 2014; Orel, 
2010). Za zdravljenje driske se najpogosteje uporablja opioid Loperamid, ki zmanjša 
črevesno gibljivost in povečuje resorpcijo vode in elektrolitov (Orel, 2010). Drisko lahko 
zmanjšajo tudi TCA in antagonisti serotoninskih receptorjev 5-HT3 (Orel, 2010; Saha, 
2014). Za napihnjenost se je večina zdravil izkazala za neučinkovito in ta ostaja eden najbolj 
trdoživih simptomov SRČ-ja. Pri razrastu bakterij v tankem črevesju je v uporabi 
neabsorbljiv antibiotik, ki se je izkazal za učinkovitega predvsem pri zmanjšanju 
abdominalnih bolečin in driske (Saha, 2014).  
Številna zdravila imajo le omejen učinek za lajšanje simptomov SRČ-ja  in pogoste stranske 
učinke, zato se veliko bolnikov raje poslužuje uporabe različnih diet in prehranskih dopolnil.  
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3  DIETE  
3.1  DIETA Z VLAKNINAMI 
Sprva so verjeli, da je vzrok za nastanek SRČ-ja nezadosten vnos prehranske vlaknine (PV) 
in še danes je povečanje PV v dnevnem prehranjevanju, predvsem v obliki otrobov (netopne 
PV), eden izmed najpogostejših nasvetov splošnih zdravnikov pri zdravljenju SRČ-ja. PV je 
opredeljena kot del rastlinskega materiala, ki je odporen na encimsko razgradnjo in vključuje 
skupek različnih polisaharidov in kompleksni polimer lignin. Najbolj osnovno lahko PV 
razdelimo na netopno, ki je načeloma nefermentirajoča in vključuje celulozo, hemicelulozo 
in lignin, in topno in praviloma fermentirajočo vlaknino, katere predstavniki so pektin, 
različne gume in rastlinske sluzi (Dhingra in sod., 2012). 
Pri lajšanju zaprtja sta lahko koristni obe vrsti vlaknine. Netopna PV z mehansko 
stimulacijo/draženjem sluznice debelega črevesja sproži izločanje sluzi in vode, kar naredi 
blato mehkejše in obilnejše in hkrati izzove kontrakcije, ki pospešijo prehod vsebine skozi 
debelo črevo (McRorie, 2015). Omenjen odvajalni učinek je dosežen pri dovolj velikih in 
grobih delčkih netopne PV, v nasprotju z manjšimi in gladkimi delčki (doseženimi npr. z 
mletjem - moka iz pšeničnih otrobov ali kruh), kjer je ta efekt močno zmanjšan ali odsoten 
(McRorie in Fahey, 2013). Netopna PV se v večjih količinah nahaja v polnozrnatih živilih, 
pšeničnih otrobih, oreščkih in semenih.  
Čeprav lahko uživanje netopne PV koristi zdravim posameznikom, pa so si raziskave o njeni 
učinkovitosti (predvsem v obliki otrobov) za lajšanje simptomov SRČ-ja nasprotujoče in 
dajejo neenotne rezultate (Bijkerk in sod., 2004). V nekaterih raziskavah so celo poročali o 
poslabšanju simptomov, kar je po vsej verjetnosti posledica draženja črevesne sluznice z 
delčki netopne PV, kar ima lahko neugoden izid še posebej za bolnike s SRČ-D (Bijkerk in 
sod., 2004).  
Na drugi strani mehanizem delovanja v vodi topne PV temelji na njeni sposobnosti 
zadrževanja vode, s katero lahko tvori gel ali viskozno tekočino in pripomore k lažjemu 
odvajanju blata (McRorie, 2015). Topna PV je večinoma fermentabilna in pri njeni 
razgradnji nastajajo plini in kratkoverižne maščobne kisline, sama nastala bakterijska 
biomasa pa skupaj z vezano vodo poveča skupno maso in volumen blata. Delimo jo na 
viskozno/sposobno oblikovanja gela, ki zajema β-glukane, različne gumije (nehidroliziran 
guar gumi, karagenan, alginati, ksantan itd.), glukomanane, pektine in vlaknine indijskega 
trpotca ali psiliuma (Plantago psyllium) in neviskozno, katere predstavniki so dekstrini, 
inulin, oligosaharidi, rezistentni škrob in drugi. β-glukane v prehrani najdemo v ovsenih 
kosmičih in ječmenu, pektin v različnem sadju (jabolkih, breskvah, marelicah) in zelenjavi 
(grahu, korenju) ter krompirju, glukomanani se nahajajo v korenini azijske rastline konjac 
(Amorphophallus konjac), z inulinom sta bogata cikorija in topinambur in z rezistentnim 
škrobom zelene banane, vlaknine psiliuma pa so skoncentrirane v njegovih luščinah 
(McRorie in Fahey, 2013).  
Pri učinkovitosti delovanja topne PV na GI sistem ima veliko vlogo stopnja fermentacije. Za 
učinek lajšanja zaprtja mora biti vlaknina sposobna tvorbe gela/viskozne raztopine in 
relativno nefermentirajoča, saj jo le tako večina ostane nedotaknjene in je prisotna v blatu 
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vseskozi pri prehodu čez debelo črevo (McRorie, 2015). Neviskozni PV, kot sta pšenični 
dekstrin in inulin, ne izpolnjujeta opisanih lastnosti in v debelem črevesju v večji meri 
fermentirata, zato v fizioloških dozah nimata odvajalnega učinka (McRorie, 2015). Prav tako 
večina topnih vlaknin, ki so sicer zmožne tvorbe gela ali viskoznih raztopin (različni gumiji 
in β-glukani) s fermentacijo v debelem črevesju izgubijo velik del svojega potenciala 
(Mcrorie in Fahey, 2013).  
Nasprotno topne vlaknine psiliuma ne fermentirajo in ohranijo strukturo gela z vezano vodo 
vseskozi čez debelo črevo. Na ta način omehčajo trdo blato in izboljšajo pogostost opravljanj 
velike potrebe. Obenem so vlaknine psiliuma lahko koristne pri lajšanju driske, saj z 
oblikovanjem gela pomagajo normalizirati obliko blata in lahko učvrstijo tekoče blato 
(Mcrorie in Fahey, 2013). Dodatek vlaknin psiliuma se je v številnih raziskavah izkazalo za 
učinkovito pri lajšanju zaprtja in v letu 2005 izvedenem sistematskem pregledu so zaključili, 
da so vlaknine psilliuma edini dodatek na bazi vlaknin z zadostnimi kliničnimi dokazi, da se 
ga lahko priporoča pri zdravljenju kroničnega zaprtja, v primerjavi z metilcelulozo, otrobi 
in polikarbofilom, za katere ni zadovoljivih dokazov (Brandt in sod., 2005). V kasnejšem, v 
letu 2013 izvedenem celovitem pregledu vpliva vlaknin pri funkcionalnih črevesnih motnjah 
so podprli opažanja omenjenega pregleda (Eswaran in sod., 2013).  
V letu 2001 objavljeni raziskavi je uživanje rezistentnega škroba (v zelenih bananah) in 
pektina zmanjšalo perzistentno drisko bangladeških otrok in s tem pokazalo učinkovitost teh 
dveh topnih vlaknin (Rabbani in sod., 2001).  
Pri dodajanju večjih odmerkov PV lahko pride do trebušnega nelagodja/bolečin ali krčev, 
zato je pomembno, da jih bolniki s SRČ-jem uvajajo postopoma, zagotoviti pa je potrebno 
tudi zadosten vnos vode (McRorie in Fahey, 2013). 
Čeprav bi smiselno terapija z nizkim vnosom vlaknin morala lajšati drisko, pa je bila 
izvedena le ena pomembnejša raziskava, v kateri so ugotavljali njen vpliv na simptome 
bolnikov s SRČ-jem. V tej raziskavi so pravzaprav uporabili dieto z omejenim vnosom PV 
iz živil oz. prehrane na 10 g dnevno, v kolikor pa so bili bolniki že ob začetku poskusa zaprti, 
pa so jim priporočili dodatek minimalno fermentirajoče PV (psiliuma, metilceluloze). 
Poskus je vključeval 204 bolnikov s SRČ-jem, ki so 4 tedne izvajali dieto, rezultati pa so 
pokazali izboljšanje simptomov pri skoraj polovici bolnikov (49 %). Zaključili so, da ima ta 
dieta potencial pri lajšanju simptomov tistih s SRČ-M in SRČ-D ter tistih z napihnjenostjo, 
vetrovi in bolečinami (Woolner in Kirby, 2000). Terapevtsko se dieta z nizkim vnosom PV 
sicer uporablja pri akutnih poslabšanjih SRČ-ja, vnetnih črevesnih bolezni (VČB) in 
divertikultisa, ob ponovnem obvladanju simptomov pa je zaželjena njihova ponovna 
postopna uvedba (Vanhauwaert in sod., 2015) 
Čeprav lahko fermentacija vlaknin omeji njihov učinek za lajšanje simptomov SRČ-ja, pa 
so fermentirajoče PV pomembne zaradi hranjenja koristnih črevesnih bakterij (imajo 
prebiotičen učinek) (Gibson in Shepherd, 2010). Pri razgradnji ogljikovih hidratov nastajajo 
tudi kratkoverižne maščobne kisline (KVMK), kot so acetat, propionat, butirat in laktat 
(Slavin, 2013). Te so pomembne pri regulaciji IS in vnetnih odzivih, butirat pa predstavlja 
glavni vir energije za kolonocite in pomaga vzdrževati zdrav epiteliij. PV, ki so uveljavljene 
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kot prebiotiki in je zanje največ kliničnih dokazov o prebiotičnem delovanju, so inulin in 
galakto- ter frukto- oligosaharidi, stimulirajo pa rast predvsem bifidobakterij (Slavin, 2013).  
3.2  ELIMINACIJSKA DIETA 
Eliminacijska dieta (ED) je poskusna dieta, ki se uporablja za ugotavljanje intoleranc na 
določena živila oz. njihove komponente in specifične kemične substance (Barrett in Gibson, 
2012). Eden izmed prvih dokumentiranih kliničnih poskusov uporabe ED sega v leto 1980, 
ko so jo uporabili pri zdravljenju bolnikov s kronično urtikarijo. Še danes ostaja princip ED 
enak in vključuje 2-4 tedensko izločitev specifičnih živil in substanc, ki bi bile lahko 
odgovorne za pojav simptomov pri bolnikih s SRČ-jem in njihova postopna ponovna uvedba 
ter spremljanje reakcij (Barrett in Gibson, 2012).  
Osnovna ED zahteva izločitev najpogostejših alergenov: jajc, oreščkov, mleka in mlečnih 
izdelkov ter pšenice oz. vseh žit, ki vsebujejo gluten, po potrebi se lahko izloči tudi koruza, 
soja, sezam, kvas, ribe in morski sadeži, kofein, gazirane pijače, svinjina (ali celotno rdeče 
meso), sorbitol, visoko fruktozni koruzni sirup in drugi (Barrett in Gibson, 2012; Elimination 
diet, 2008). Pri najpreprostejši obliki ED bolnik izključi le 1 specifično živilo oz. prehransko 
komponento (npr. mleko, jajca, gluten), za katero obstaja sum, da mu povzroča simptome. 
V praksi se veliko uporablja brezglutenska (BG) dieta, čeprav o njeni učinkovitosti (razen 
za zdravljenje celiakije) ne obstajajo zadovoljivi dokazi (Barrett in Gibson, 2012). Gluten je 
skupek beljakovin, ki se nahaja v pšenici, ržu, ječmenu in sorodnih vrstah in hibridih 
omenjenih žit (piri, tritikali, kamutu itd.). Leta 2010 je bil izveden prvi kontroliran klinični 
poskus za potrditev obstoja glutenske preobčutljivosti nekaterih bolnikov s SRČ-jem. V 
poskusu so 34 bolnikom, ki so predhodno uspešno nadzorovali svoje simptome na BG dieti, 
v dieto uvedli gluten ali placebo za obdobje šestih tednov. Pri 13 od 19 bolnikov (68 %) je 
v roku enega tedna prišlo do vidnega poslabšanja splošnih simptomov SRČ-ja v primerjavi 
s kontrolo, kjer so se simptomi poslabšali le šestim od 15 bolnikov (40 %). S tem je bila 
potrjena prisotnost glutenske intolerance nekaterih bolnikov s SRČ-jem in smiselnost 
njegove izločitve pri teh bolnikih (Biesiekierski in sod., 2010).  
Bolj stroga različica ED je t.i. RPAH dieta, katere kratica izhaja iz mesta njenega razvoja - 
Royal Prince Alfred Hospital v Avstraliji. RPAH poleg restrikcije živil osnovne ED zahteva 
tudi izločitev salicilatov, aminov, glutamatov, različnih konzervansov (benzoatov, 
propionatov, sulfitov, nitritov, sorbinske kisline), dodanih antioksidantov in barvil (Swain 
in sod., 2009; Barret in Gibson, 2012). V praktičnem pomenu to pomeni izločitev večine 
predelane hrane in tudi svežih živil. 
S salicilati je bogato vso sadje, z izjemo hrušk brez kože in večina zelenjave, manj jih vsebuje 
le olupljen krompir, zelje, brstični ohrovt, ledenka, česen in nekateri drugi. Amini (tiramin, 
histamin, feniletilamin, putrescin) so naravno prisotni v določenem sadju (bananah, 
avokadu, ananasu, paradižnikih), zelenjavi (npr. cvetači, špinači in vloženi zelenjavi – 
kumaricah, olivah), oreščkih, semenih in začimbah, njihova količina pa narašča z 
dozorevanjem (npr. banan, avokada, paradižnika). V drugih živilih je njihova vsebnost 
posledica bakterijske razgradnje beljakovin, ki poteka pri staranju, dozorevanju ali 
fermentaciji živil in se tako nahajajo v različnem mesu, sirih, kislem zelju, čokoladi in 
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alkoholnih pijačah (Swain in sod., 2009; Karovičová in Kohajdová, 2005). Izbiranje 
organskih živil v dieti ne predstavlja večjega pomena, kajti sadje in zelenjava v primeru 
neuporabe pesticidov ali herbicidov proizvajajo svoje zaščitne substance, ki so pravzaprav 
naravni salicilati in druge snovi. Od zdravil je prepovedan Aspirin, v katerem so aktivne 
sestavine prav salicilati.   
Glutamat je aminokislina, ki se v prosti obliki (nevezana v beljakovine) naravno nahaja v 
številni hrani, kot so sir, sojina omaka, zreli paradižniki, grozdje, gobe, kostne in mesne juhe. 
Njegova sol mononatrijev glutamat se uporablja kot ojačevalec okusa in se nahaja v številnih 
predelanih izdelkih. Od konzervansov se je potrebno izogibati sorbatom, benzoatom, 
sulfitom, nitritom in nitratom ter propionatom, ki jih najdemo v suhem sadju, sadnih sokovih, 
likerjih, mesnih izdelkih itd. Iz prehrane je potrebno izločiti tudi živila, katerim so bili dodani 
sintetični antioksidanti, večino umetnih barvil in nekaj naravnih barvil (npr. anato) (Swain 
in sod., 2009).  
Pri izločitveni dieti je smiselna uporaba prehranskega dnevnika oz. beleženje vse zaužite 
hrane in simptomov, če je do njih prišlo ter zapisovanje drugih dejavnikov, ki bi lahko 
vplivali na rezultate (stresna obdobja, menstruacija, potovanja itd.). Uvajanje živil poteka 
postopoma – po 1 živilo/kemikalijo hkrati, zanj pa je bolnik pripravljen, ko simptomi 
izzvenijo oz. bolnik doseže 5 zaporednih dobrih dni. Posameznik mora ob tem opazovati 
morebitno reakcijo, ki pa je lahko tudi zapoznela. Pri uvajanju naslednjega živila bolnik ne 
sme uživati že preizkušenega živila, tudi če ni imel reakcije na tovrstno živilo. V prvih dveh 
tednih izvajanje diete lahko pri nekaterih pride do odtegnitvenih simptomov, ki navadno 
izzvenijo v roku enega tedna. V kolikor po 6-8 tednih izvajanja diete ne pride do vidnega 
izboljšanja, z dieto ni smiselno nadaljevati (Swain in sod., 2009).  
Leta 1998 so izvedli sistematski pregled razpoložljivih kliničnih poskusov, v katerih je bil 
uporabljen princip ED. V analizi 7 zajetih raziskav je pozitiven odziv na ED variiral med 
15-71 % in se preveč razlikuje, da bi dieto lahko ocenili kot splošno učinkovito, poleg tega 
pa so raziskave vsebovale večje pomanjkljivosti. Večji delež neugodnih reakcij pri 
ponovnem uvajanju živil je bil v poskusih z bolniki s SRČ-D, za najbolj problematične pa 
so se izkazali mleko, pšenica in jajca (Niec in sod., 1998). Novejših študij uporabe ED 
primanjkuje, za RPAH ni objavljenih nobenih kontroliranih poskusov, kar je po vsej 
verjetnosti posledica težje izvedljivosti diete.   
Čeprav naj bi bili salicilati pogosto »krivci« za pojav simptomov, pa je bila ugotovljena 
razširjenost salicilatne intolerance med bolniki s SRČ-jem izredno nizka - le 0,6 % (Barrett 
in Gibson, 2012). V raziskavi, kjer so preiskovali s »salicilati izzvano« astmo so ugotovili, 
da lahko salicilati povzročijo aktivacijo mastocitov in s tem povečano produkcijo cisteinil 
levkotrienov, močnih provnetnih mediatorjev, ki lahko povzročijo krčenje gladkih mišic 
(Togo in sod., 2009). V drugi raziskavi so ugotovili, da ko konzervansi metabisulfiti prispejo 
v kislo okolje želodca, pride do nastanka SO2 in H2S, kar bi lahko bil mehanizem, ki povzroči 
nealergijsko preobčutljivostno reakcijo občutljivih posameznikov (Zopf in sod., 2009).  
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3.3  LOW FODMAP DIETA  
Za nekatera živila, kot so mleko in mlečni izdelki, stročnice in zelenjava iz družine križnic 
(zelje, brokoli) je splošno znano, da lahko povzročijo simptome (npr. napihnjenost in 
vetrove) tudi pri zdravih ljudeh, zato so ta za bolnike s SRČ-jem še toliko bolj problematična. 
V zadnjih 50 letih je napredek v znanosti in tehnologiji omogočil prepoznavanje specifičnih 
komponent v teh živilih, ki so odgovorne za pojav simptomov in danes vemo, da so tovrstne 
spojine kratkoverižni ogljikovi hidrati (KOH), s katerimi so bogata slednja živila (Gibson, 
2017).  
Laktoza, fruktoza, oligosaharidi (galaktooligosaharidi in fruktooligosaharidi) in sladkorni 
alkoholi ali polioli so KOH, za katere je značilno, da se nepopolno absorbirajo v tankem 
črevesju (Barrett in Gibson, 2012). Dokazi o njihovi zmožnosti povzročitve črevesnih težav 
zaradi malabsorpcije so se zvrstili že v 80. in 90. letih 20. stoletja (Barrett in Gibson, 2012; 
Gibson, 2017). Z združevanjem teh slabo absorbljivih KOH je Monaška skupina v Avstraliji 
leta 2004 oblikovala kratico FODMAP (angl. Fermentable Oligosaccharides, Disaccharides 
and Monosaccharides and Polyols), ki zajema fermentabilne oligo-, di- in mono-saharide 
ter poliole (Barrett in Gibson, 2012).    
V letu 2006 je bil izveden poskus, v katerem so bolnikom s SRČ-jem in fruktozno 
malabsorpcijo predpisali dieto z omejenim vnosom fruktoze in fruktooligosaharidov (FOS) 
in dosegli olajšanje simptomov pri kar 74 % bolnikih. Ko so bolnikom, uspešnim na dieti 
ponovno uvedli fruktozo in FOS, je prišlo ob samostojni uvedbi ali njuni kombinaciji do 
znatnega poslabšanja. Učinek placeba je bil minimalen (Shepherd in Gibson, 2006). To je 
bila prva raziskava, ki je zagotovila trdnejši dokaz, da z zmanjšanim vnosom fruktoze in 
FOS oz. omejitvijo vnosa FODMAP spojin lahko izboljšamo simptome bolnikov s SRČ-jem 
(Gibson, 2017).   
FODMAP spojine v črevesju izkazujejo osmotski efekt, kar pomeni da v blato pritegnejo 
velike količine vode. To naj bi bil fiziološki mehanizem, ki pri zdravih posameznikih sproži 
naraven odvajalni učinek, pri bolnikih s SRČ-jem pa lahko povzroči drisko. Druge 
simptome: napihnjenost in vetrove pa lahko FODMAP spojine povzročijo zaradi njihove 
fermentabilne narave (Barret in Gibson, 2012). Črevesna mikrobiota je pri bolnikih s SRČ-
jem pogosto sestavljena iz manj laktobacilov in bifidobakterij in več klostridijev, ki 
razgrajujejo FODMAP spojine (Lee in Bak, 2011; Orel, 2010). Fermentacija 
malabsorbiranih spojin ima za posledico proizvajanje plinov in s tem povezano 
napihnjenostjo pri zdravih ljudeh, v primeru SRČ-ja pa zaradi spremenjene črevesne flore, 
motenj v motiliteti in preobčutljivosti črevesja lahko pride do izrazitejših in resnejših 
simptomov. Pri bolnikih, ki imajo SIBO je lahko fermentacija še posebej problematična, saj 
poteka v lumnu tankega črevesja, lokaciji, ki jo povezujejo s trebušnimi bolečinami in 
nelagodjem. Pri bolnikih s SIBO verjetno dominirajo bakterije, ki proizvajajo metan, kar 
povezujejo z zakasnjenim prehodom črevesne vsebine in zaprtjem (Barrett in Gibson, 2012).   
Priporočeno izvajanje Low FODMAP diete je 4-6 tednov, čemur sledi uvajanje fruktoze, 
laktoze, sorbitola in manitola. Drugi KOH, FOS in GOS se bodo vedno malabsorbirali in so 
zato kritični za vse bolnike s SRČ-jem. V kolikor je mogoče, se predhodno opravijo dihalni 
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testi z vodikom, s katerimi se ugotovijo zmožnosti absorpcije določenih FODMAP spojin 
posameznika in ali je sploh smiselna restrikcija teh v času eliminacijske faze diete (Barrett 
in Gibson, 2012).    
FOS ali fruktani so sestavljeni iz linearnih verig z 2-60 fruktoznimi enotami, največ pa se 
jih nahaja v pšenici, ržu, čebuli, česnu in artičokah. V Low FODMAP dieti so prepovedane 
žitarice, ki vsebujejo gluten, a se ta restrikcija nanaša na vsebnost fruktanov in ne glutena. 
Ena izmed odmevnejših raziskav Avstralske skupine je vključevala bolnike s SRČ-jem in 
preobčutljivostjo na gluten, pri katerih pride do izboljšanja simptomov na BG dieti, a nimajo 
celiakije. Testiranci so 2 tedna izvajali Low FODMAP dieto, nato pa so bili razdeljeni v 3 
skupine in sledilo je enotedensko uvajanje glutena. Prvo skupino so postavili na dieto z 
visoko vsebnostjo glutena, drugo z nizko, tretja pa je predstavljala kontrolo. Vsem skupinam 
so se izrazito poslabšali simptomi, a v isti meri, ni bilo razlik med visokimi/nizkimi dozami 
glutena ali uvedbo sirotkinih beljakovin (kontrola). Zaključili so, da restrikcija glutena na 
Low FODMAP dieti ni igrala glavne vloge pri izboljšanju simptomov, temveč razlog leži v 
zmanjšanem uživanju FODMAP spojin oz. natančneje fruktanov, ki se nahajajo predvsem v 
pšenici (Biesiekierski in sod., 2013). 
GOS so sestavljeni iz verige 2-8 saharidnih enot in se nahajajo predvsem v stročnicah, kot 
so leča, čičerika, grah in različne vrste fižola. Fruktoza je značilen sladkor za sadje, ki se v 
presežku glede na glukozo nahaja v jabolkih, hruškah, lubenici, breskvah in mangu, veliko 
je vsebuje tudi suho sadje ter sadni sokovi iz omenjenega sadja. V zelenjavi jo v presežku 
najdemo v sladkornem grahu, z njo pa je bogat tudi med in agavin sirup (Gibson in Shepherd, 
2010). Laktoza ali mlečni sladkor je disaharid, ki se v večjih količinah nahaja v mleku in 
mlečnih izdelkih, kot dodatek pa jo najdemo tudi v kruhu, piškotih, žitih za zajtrk, čipsu, 
solatnih prelivih itd.  
Polioli, kot so sorbitol, maltitol, ksilitol in izomalt se že dolgo časa uporabljajo kot sladila 
in jih zato najdemo v žvečilnih gumijih in osvežilnih bombonih brez dodanega sladkorja, 
nahajajo pa se tudi naravno v določenem sadju in zelenjavi. Tako sorbitol najdemo v 
avokadu, pečkatem in  koščičastem sadju, manitol pa predvsem v gobah, cvetači in grahu 
(Barret in Gibson, 2012; Gibson in Shepherd, 2010).  
Sadje, ki je revno s FODMAP spojinami in je zaželjeno na seznamu Low FODMAP diete, 
so banane, borovnice, pomaranče, melona, kivi in drugi, od zelenjave pa solata, korenje, 
stročji fižol, jajčevci, bučke, paprika, blitva, kumare itd. Dovoljen je krompir in vse 
brezglutenske žitarice (koruza, riž itd.) in psevdo žitarice (ajda, kvinoja) ter izdelki iz njih. 
Od mlečnih izdelkov je dovoljeno uživanje masla, v manjših količinah jogurtov, različnih 
trdih sirov, nekaterih mehkih sirov in vseh mlečnih izdelkov z odvzeto laktozo (Gibson in 
Shepherd, 2010). Oreščki z manj FODMAP spojinami so makadamije, brazilski oreščki in 
arašidi (tehnično stročnice), uživanje mandljev in lešnikov je dovoljeno v manjših količinah, 
strogo pa so prepovedani indijski oreščki in pistacije (Monash University App, 2018). Prosto 
se lahko uživa meso, ribe in jajca, previdnost je potrebna le pri predelanih mesninah, ki lahko 
vsebujejo različne dodatke.  
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Pri izvajanju diete je izredno pomembno upoštevanje predpisanih porcij. Primer so mandlji, 
katerih dovoljena količina je 10 mandljev/12 gramov na obrok, več od tega se že obravnava 
kot »high-FODMAP« (Monash University App, 2018).  
Raziskave, ki so ugotavljale vpliv dietetske restrikcije FODMAP spojin oz. uporabo Low 
FODMAP diete pri bolnikih s SRČ-jem, so pokazale skladne rezultate o njeni dobri 
učinkovitosti pri izboljševanju splošnih simptomov teh bolnikov (Ross in sod., 2016). 
Vseeno pa je bilo veliko raziskav nekontroliranih in s številnimi pomanjkljivostmi. Dieta se 
je izkazala za učinkovito v primerjavi z »zahodno dieto«, za katero je značilno prekomerno 
uživanje rafiniranega sladkorja, visok vnos nasičenih in omega-6 maščobnih kislin, 
zmanjšan vnos omega-3 maščobnih kislin ter nizek vnos vlaknin (Catassi in sod., 2017). Po 
drugi strani pa se ni izkazala superiorno v primerjavi s tradicionalnimi dietnimi priporočili 
za SRČ, ki vključujejo redne obroke, izogibanje večjim obrokom, omejitev uživanja živil 
bogatih z maščobami, kofeina, alkohola, gaziranih pijač in hrane, ki povzroča pline (zelje, 
fižol itd.) ter povečanje oz. zmanjšanje vnosa PV. Dieta je dobre rezultate pokazala pri 
lajšanju driske in napihnjenosti, manj pa pri zaprtju (Catassi in sod., 2017). V zadnjih letih 
je domnevna vloga FODMAP spojin pri SRČ-ju pridobila popularnost v širši javnosti in 
Low FODMAP dieta si je svoje mesto zagotovila v smernicah Britanskega dietetskega 
združenja, kjer jo priporočajo kot dietetski ukrep takoj za primarno dietetsko intervencijo za 
SRČ (Gibson in Shepherd, 2010).  
Kot vsako zdravljenje ima tudi izvajanje Low FODMAP diete potencialne fiziološke 
posledice, ki se kažejo v spremenjeni sestavi mikrobiote, verjetno pa ima vpliv tudi na 
metabolizem črevesnih celic. V blatu bolnikov s SRČ-jem na Low FODMAP dieti je bilo 
opaženo zmanjšanje bifidobakterij, kar je verjetno posledica zmanjšane dostopnosti 
fruktanov, ki so pravzaprav prebiotiki, ki jih te bakterije fermentirajo. Opaženo je bilo tudi 
zmanjšano število bakterije Faecalibacterium prausnitzii, ki proizvaja večje količine 
maslene kisline, prednostnega vira energije za kolonocite. Po drugi strani je prišlo do 
povečanja nekaterih klostridijev in bakterij iz družine Ruminococcaceae. Izvajanje Low 
FODMAP diete lahko vpliva tudi na prehranski status, saj zahteva eliminacijo določenih 
osnovnih živil. Zato imajo bolniki s SRČ-jem na tej dieti povišano tveganje za pomanjkanje 
določenih vitaminov (vitamina D in B vitaminov), mineralov (kalcija, železa, cinka), 
naravnih antioksidantov in PV. Dieta je bolj kritična za posameznike, ki imajo omejen 
dostop do dražjih, alternativnih živil (npr. brezglutenski izdelki), ki so zajeta v sklopu Low 
FODMAP diete (Catassi in sod., 2017).  
Low FODMAP dieta se za zdravljenje SRČ-ja danes že uporablja tudi v Sloveniji na 
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3.4  SCD  
SCD (Specific Carbohydrate diet) ali dieta s specifičnimi ogljikovimi hidrati je dieta, ki jo 
je prvič predstavila gastroenterologinja Dr. Sydney Haas leta 1951 kot terapijo za zdravljenje 
celiakije. V letu 1986 jo je popularizirala biokemičarka Elaine Gottschall v knjigi z 
naslovom Prekinitev začaranega kroga: Zdravje črevesja skozi dieto (orig. Breaking the 
Vicious Cyle: Intestinal Health through diet), potem ko je s pomočjo Haasove pozdravila 
svojo 8-letno hčerko s hudo obliko ulceroznega kolitisa (UC) z dvoletnim izvajanjem SCD 
(Gottschall, 2014). Dieta je namenjena zdravljenju raznovrstnih črevesnih motenj, kot so 
Crohnova bolezen, UC, divertikuloza, cistična fibroza in kronična diska, najbolj dramatična 
in hitra okrevanja pa so z dieto dosegli pri dojenčkih in mlajših otrocih s hudim zaprtjem ter 
otrocih, ki so imeli poleg črevesnih tudi resne vedenjske probleme (avtizem) (Gottschall, 
2014). 
Gottschallova v knjigi opisuje cikel, katerega najpomembnejši faktor je razrast bakterij v 
tankem črevesju, ki fermentirajo neprebavljene ogljikove hidrate (OH) in tvorijo produkte, 
ki naj bi bili odgovorni za poškodbe sluznice v tankem črevesju bolnikov z VČB. Dieta 
temelji na predpostavki, da se lahko z restrikcijo specifičnih OH, ki jih bolniki niso 
sposobni/težje prebavijo, ustavi razrast teh bakterij (Gottschall, 1994). SCD je tako omejena 
na uživanje enostavnih OH (monosaharidov), ki zahtevajo minimalno prebavo za absorpcijo 
in ne ostanejo na razpolago za bakterijsko fermentacijo. Ko posameznik začne absorbirati 
energijo in hranila, se celice telesa primerno nahranijo, vključno s celicami IS, ki lahko 
potem pomagajo pri premagovanju mikrobne invazije v telesu (Gottschall, 2014). 
Razrast bakterij v tankem črevesju in želodcu že dolgo časa povezujejo s prekomerno 
uporabo zdravil za zmanjševanje kislosti želodčnega soka, zmanjšanim izločanjem želodčne 
kisline s starostjo, podhranjenostjo oz. hranilno revno prehrano, ki vodi v oslabitev IS in z 
antibiotiki, ki lahko povzročijo spremembe v črevesni mikrobioti. Prisotnost neprebavljenih 
OH v tankem črevesju pa mikrobe še dodatno stimulira, da se tam naselijo in začnejo 
razmnoževati. Pri tem tvorijo različne produkte: pline, organske kisline (mlečno, ocetno 
itd.), toksine in druge odpadne produkte, ki naj bi prispevali k poškodbam absorpcijske 
površine črevesnih celic oz. natančneje encimov, ki se sproščajo iz mikrovilov teh celic. Kot 
obrambni mehanizem proti invaziji mikrobov se v tankem črevesju začnejo izločati velike 
količine sluzi, ki preprečijo direkten kontakt encimov s tarčnimi OH in preko tega ovirajo 
njihovo prebavo, kar še prispeva k ustvarjanju okolja, primernega za razmnoževanje 
mikrobov (Gottschall, 2014). 
V SCD je poleg restrikcije kompleksnih OH pomemben faktor tudi redno uživanje 
probiotičnega jogurta, saj naj bi z uvajanjem koristnih bakterij v črevesje preprečili 
škodljivim bakterijam proizvodnjo toksinov in te iste bakterije ne bi več predstavljale 
grožnje. Jogurt mora biti obvezno fermentiran 24 ur, zato da se porabijo še zadnji ostanki 
laktoze (disaharida), ki je prepovedan na SCD.  
SCD je omejena na uživanje OH (monosaharidov), izključuje pa vse disaharide (sukrozo, 
maltozo, izomaltozo, laktozo) in večino polisaharidov. Monosaharidi - glukoza, fruktoza, 
galaktoza in manoza so sladkorji, ki lahko v nespremenjeni obliki prehajajo skozi črevesno 
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steno v kri, nasprotno pa disaharidi – laktoza, saharoza, maltoza in izomaltoza, sestavljeni 
iz dveh monosaharidov pred absorpcijo zahtevajo cepitev s specifičnimi encimi.  
Sadje, med, zelenjava (z izjemo pastinaka) in oreščki so zaradi prevladujočih monosaharidov 
zaželjeni na SCD, komercialni mleko in mlečni izdelki pa so zaradi laktoze prepovedani, 
dovoljena je le uporaba 24-ur fermentiranega jogurta, masla in sirov z zanemarljivimi 
količinami laktoze (priporočen sir je t.i. dry curd cottage cheese oz. posebna vrsta skute, v 
kateri je laktoza v celoti fermentirana). Glavni predstavnik polisaharidov je škrob, ki 
prevladuje v v žitaricah in psevdo žitaricah, krompirju, sladkem krompirju, tapioki, maranti 
in stročnicah. Vsa omenjena živila so na SCD strogo prepovedana z izjemo določenih 
stročnic, ki se jih lahko uvede po treh mesecih izvajanja diete. Kljub prepovedi žitaric pa je 
dovoljeno uživanje njihovih olj (npr. koruznega olja) (Gottschall, 2014).  
Priporočeno je, da se dieta poskusno izvaja en mesec, če v tem času ni nikakršnega 
izboljšanja, z njo ni več smiselno nadaljevati (Gottschall, 2014). Prva faza diete traja od 2-5 
dni glede na stopnjo resnosti simptomov, dovoljena živila pa so doma pripravljena piščančja 
juha, kostne juhe, pretlačeni korenčki, pečeni goveji polpetki ali ribe, posebna vrsta skute 
(angl. dry curd cottage cheese), jabolčni kis, z vodo razredčeni sadni sokovi brez dodanega 
sladkorja, doma pripravljena želatina (za sladice) in jedi iz omenjenih živil (npr. sirova 
torta). 
Uvedba sadja, surove zelenjave, jajc in meda je dovoljena šele po prenehanju driske. Ob 
uvajanju sadja mora biti to popolnoma zrelo, olupljeno in dobro kuhano. Od surovega sadja 
se lahko najprej poizkusi popolnoma zrela banana, v kateri je škrob v celoti pretvorjen v 
glukozo. Pri uvajanju zelenjave se najprej priporoča bučo, paradižnik, stročji fižol in 
korenčke (vse dobro kuhane), katere naj bi bolniki dobro tolerirali. Dokler se driska ne umiri, 
se mora oreščke uživati v oblike moke (npr. mandljeva moka), nato se lahko uvede vse 
oreščke in arašidovo maslo brez aditivov. Arašide se lahko uvede komaj po 6 mesecih diete 
in semena po 3 mesecih od prenehanja simptomov. Po tretjem mesecu izvajanja diete se 
lahko uvedejo naslednje stročnice: beli (mornariški) fižol, leča in grah v polovicah, pred 
kuhanjem pa se morajo obvezno namakati najmanj 10-12 ur. Dovoljeno je uživanje vseh vrst 
mesa z izjemo procesiranih mesnih izdelkov, katerim so lahko dodani razni sporni aditivi. 
Druga prepovedana živila so čokolada, rožič, margarina, metin čaj, morske alge in od 
FODMAP spojin agar, karagenan, pektin in FOS (Gottschall, 2014).  
SCD je ena izmed najpopularnejših diet za zdravljenje VČB v medijih in objavljene so bile 
že številne raziskave, v katerih se je dieta izkazala za učinkovito pri doseganju in 
vzdrževanju remisije teh bolnikov. Poleg izboljšanja simptomov bolnikov so pri njih zaznali 
tudi večjo raznolikost mikrobiote (v primerjavi z bolniki na standardni dieti) in 
najpomembneje, prišlo je do izboljšanja ali celo normalizacije določenih vnetnih parametrov 
(Kakodkar in Mutlu, 2017). Ker je pri nekaterih bolnikih s SRČ-jem verjetno prisotno vnetje 
nižje stopnje, in ker SCD zmanjšuje vnetje in disfunkcije v mikrobioti, bi morala ta koristiti 
tudi bolnikom s SRČ-jem (Vincenzi in sod., 2017).  
V letu 2015 je bila izvedena študija primera, ki je vključevala 18-letno bolnico s SRČ-D, ki 
je 6 mesecev izvajala SCD. Rezultati so pokazali pomembno izboljšanje v simptomih in 
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kvaliteti življenja bolnice. Bolnica je vsa živila, dovoljena na SCD dobro tolerirala, vključno 
s FODMAP živili, ob občasnih prekrških pa je prišlo do hitrega poslabšanja simptomov, 
najhuje se je odzvala na pokovko (koruza). Ta študija je prva, kjer so uporabili SCD za 
zdravljenje SRČ-ja (O'Dwyer in Darville, 2015).  
V letu 2017 je bila objavljena raziskava, katere namen je bil oceniti učinkovitost Low 
FODMAP diete in SCD pri zdravljenju bolnikov s SRČ-jem. 60 bolnikov je bilo razdeljenih 
v dve skupini, pri čemer je vsaka 3 mesece izvajala eno od omenjenih diet. Rezultati so pri 
Low FODMAP dieti pokazali vidno izboljšanje napihnjenosti in resnosti simptomov, pri 
SCD pa je prišlo le do manjšega in nepomembnega izboljšanja. Zaključili so, da je za bolnike 
s SRČ-jem primernejša Low FODMAP dieta (Vincenzi in sod., 2017).  
Ker so možnost uporabe SCD za zdravljenje SRČ-ja začeli raziskovati komaj v zadnjih letih, 
je zanjo še premalo dokazov, da bi jo uporabljali v praksi in so za ovrednotenje njene 
učinkovitosti pri zdravljenju tovrstne motnje potrebne nadaljnje pravilno načrtovane 
znanstvene raziskave, ki bodo vključile tudi zadostno število bolnikov s SRČ-jem. Do takrat 
pa omenjena dieta ni priporočena za zdravljenje SRČ-ja.   
 
4  PREHRANSKA DOPOLNILA 
4.1  L-GLUTAMIN 
L-glutamin je najštevilčnejša aminokislina tako intra- kot ekstracelularno in ima v telesu 
številne funkcije. Uvrščamo jo med pogojno esencialne aminokisline, kajti pod normalnimi 
fiziološkimi pogoji jo naše telo proizvede v zadostnih količinah, v primeru hudih stresnih 
okoliščin pa teh zahtev po njenih potrebah ne more več dohajati. Porabe glutamina s strani 
celic sluznice tankega črevesja prekoračijo hitrost njegove proizvodnje med katabolnim 
stresom, kot so travma, sepsa, infekcije, radiacija ali operativni posegi. Takrat je telo odvisno 
od vnosa eksogenega glutamina, ki nadomesti njegovo izčrpanje zalog (Rao in Samak, 
2012).  
Obstajajo močni dokazi o sposobnosti L-glutamina pri vzdrževanju funkcije črevesne 
pregrade. L-glutamin lahko prepreči njeno prepustnost v primeru (z različnimi dejavniki 
povzročenih) GI sluzničnih poškodb in prekinitve tesnih epitelijskih stikov ter s tem uhajanje 
različnih tujkov iz lumna črevesja v intersticijsko tkivo. Glutamin je glavni vir energije za 
proliferacijo in diferenciacijo enterocit in kolonocit in trenutno velja za najpomembnejše 
hranilo za zdravljenje »Sindroma prepuščajočega črevesja«. V velikih količinah se porablja 
tudi pri delitvi imunskih celic in spodbuja številne aktivnosti teh celic, kot je proliferacija T-
celic, fagocitoza in produkcija citokinov. Številne študije na živalih so demonstrirale tako 
izboljšanje funkcije črevesne pregrade, kot imunske funkcije črevesja z uživanjem L-
glutamina (Rao in Samak, 2012).  
Glutamin je pomemben substrat za mukozne celice in črevesna sluznica je glavno mesto 
njegovega metabolizma.  Dodajanje glutamina spodbuja GI mukozno rast in ščiti sluznico 
pred poškodbami in različnimi stresorji. Prav tako ima pomembno vlogo pri vzdrževanju 
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tesnih stikov epiteljskih celic. Pomanjkanje glutamina lahko povzroči zmanjšano izražanje 
nekaterih proteinov tesnih povezav (klavdina-1 in okludina) in lahko spodbudi njihovo 
redistribucijo ter vodi v zmanjšano rast nekaterih intestinalnih celic (IEC-6 in Caco-2) (Rao 
in Samak, 2012).   
Številnim bolnikom s SRČ-D so ugotovili povečano prepustnost črevesja in zmanjšano 
izražanje nekaterih proteinov tesnih stikov, še posebej okludina in klavdina-1 (Bertiaux-
Vandaele in sod., 2011). Bolnikom s SRČ-D so zaznali tudi zmanjšane ravni encima 
glutamin sintetaze, ki je bistven za tvorbo glutamina iz L-glutaminske kisline (Zhou in sod., 
2011).  
V letu 2013 so izvedli poskus, v katerem so 61 bolnikom s SRČ-D predpisali glutamin (10 
gramov 3-krat dnevno) ali placebo (sirotka) za 8 tednov. Rezultati so pri pravi skupini 
pokazali pomembno zmanjšanje trebušnih bolečin, napihnjenosti in driske v primerjavi s 
placebom. Poleg tega je bila za razliko od placeba, v pravi skupini obnovljena prepustnost 
črevesja. Izboljšanje simptomov je bilo povezano z ekspresijo proteina tesnih stikov 
klavdina-1 (Basra in sod., 2013). V letu 2015 izvedeni raziskavi so prav tako ugotovili 
povečano ekspresijo klavdina-1 po aplikaciji glutamina v visokih koncentracijah (10 
mmol/L in ne 0,6 mmol/L) na z biopsijo pridobljene tkivne vzorce črevesja bolnikov s SRČ-
D (Bertrand in sod., 2015).  
Rezultati nakazujejo na možnost uporabe L-glutamina pri zdravljenju bolnikov s SRČ-D, saj 
ta lahko zmanjša črevesno prepustnost, povzročeno z različnimi stresorji in pomaga pri 
vzdrževanju normalne funkcije črevesne pregrade.  
4.2  VITAMIN D  
Vitamin D je hormon, ki ima v telesu številne funkcije, izmed katerih je najpomembnejša 
uravnavanje metabolizma kalcija in fosfata, kjer prispeva k njuni absorpciji v tankem 
črevesju in je tako odgovoren za normalno mineralizacijo kosti (Williams in sod., 2018; Nair 
in Maseeh, 2012). Poleg omenjenih učinkov vitamin D ugodno vpliva na mišično-živčne 
funkcije, igra vlogo pri delovanju IS, deluje protivnetno in regulira izražanje številnih genov, 
ki kontrolirajo rast, diferenciacijo in delitev celic. Sinteza vitamina D poteka v koži pod 
vplivom UV žarkov, za pretvorbo v biološko aktivno obliko (kalcitriol – vitamin D3) pa mora 
prestati kompleksne metabolne procese v jetrih in ledvicah. Le nekaj živil je dober vir 
vitamina D, to so mastne ribe, kot so losos, skuša in slanik, v manjših količinah pa se nahaja 
tudi v jajčnem rumenjaku in gobah (Nair in Maseeh, 2012). Po smernicah Evropske agencije 
za varnost hrane (EFSA) je za odrasle priporočen dnevni vnos (PDV) vitamina D 15 ug (600 
IU), njegovo pomanjkanje pa so serumske koncentracije < 50 nmol/L (EFSA, 2016).  
V zadnjih letih se je zanimanje za vitamin D in njegove koristne učinke na funkcijo mišic in 
kosti preusmerilo na raziskovanje njegove potencialne vpletenosti v sistemskih boleznih, kot 
so multipla skleroza, kolorektalni rak in VČB. Vitamin D ima protivnetne učinke in je 
vpleten v imunsko aktivacijo, kjer lahko zavre proliferacijo T-celic in s tem inhibira imunski 
odgovor, zato izkazuje potencial za uporabo tudi pri zdravljenju SRČ-ja (Khayyat in Attar, 
2015). 
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Pomanjkanje vitamina D bolnikov s SRČ-jem je bilo ugotovljeno v večih opazovalnih 
študijah. Primer je raziskava, ki je vključevala 60 bolnikov s SRČ-jem in 100 zdravih 
posameznikov, pomanjkanje vitamina D pa so zaznali pri 82 % bolnikih in 31 % pri kontroli  
(Khayyat in Attar, 2015). Njegovo nezadostnost so raziskovali tudi pri otrocih in ga zaznali 
pri 53 % bolnikih v primerjavi s 27 % pri kontroli (Nwosu in sod., 2017). 
Izvedeni so bili tudi intervencijski poskusi, kjer so bolnikom s SRČ-jem predpisali različne 
doze vitamina D, od 2000 IU (> kot 3-kratni PDV), 3000 IU in 50 000 IU (> kot 8-kratni 
PDV), rezultati pa so povprečno pokazali izboljšanje v simptomih in kvaliteti življenja 
bolnikov (Williams in sod., 2018). Številni avtorji opozarjajo na visoko razširjenost 
pomanjkanja vitamina D med bolniki s SRČ-jem in predlagajo suplementacijo vitamina D 
kot del splošnega terapevtskega protokola (Khayyat in Attar, 2015).  
 
4.3  PROBIOTIKI 
Probiotiki so opredeljeni kot živi organizmi, ki imajo ob vnosu v zadostnih količinah 
blagodejni učinek na gostitelja. Zanje je značilna sposobnost preživetja v ostrih pogojih GI 
trakta, ki vključuje želodčno kislino in žolč ter zmožnost obstoja v konkurenci z drugimi 
črevesnimi mikroorganizmi (MO) (Lee in Bak, 2011). Čeprav so človeku koristi uživanja 
fermentiranih živil poznane že stoletja, dolgo pred odkritjem MO, pa koncept namernega 
vnašanja MO za doseganje pozitivnih učinkov na zdravje sega le dobrih 100 let nazaj.  
Kot probiotiki se najbolj pogosto uporabljajo mlečno-kislinske bakterije in bifidobakterije, 
v uporabi pa so tudi nekatere kvasovke (Didari in sod., 2015). Probiotiki so v mnogih 
kliničnih raziskavah izkazali korist za uporabo pri številnih GI motnjah z dejavniki vnetja, 
kot so potovalna driska, driska povzročena z antibiotiki, različne VČB in tudi SRČ (Lee in 
Bak, 2011). Čeprav je bila večina probiotikov prvotno izoliranih iz zdravih ljudi in se 
smatrajo kot varni za uporabo, pa je njihovo uživanje nekaterih  imunsko oslabljenih 
posameznikov in tistih s povečano prepustnostjo črevesja privedlo tudi do okužb, sepse in 
nekaterih drugih zapletov, zato je potrebna previdnost pri uporabi (Lee in Bak, 2011). 
Probiotiki so sposobni spreminjanja črevesnega luminalnega okolja oz. sestave mikrobiote. 
Ponovno lahko vzpostavijo ravnovesje v črevesju in popravijo disbiozo preko vzdrževanja 
ustrezne kislosti v lumnu črevesja, inhibicije bakterijskega oprijemanja in proizvajanja proti-
bakterijskih substanc (Lee in Bak, 2011). V raziskavi, kjer so bolnike s SRČ-jem tretirali z 
Lactobacillus plantarum, je prišlo do izboljšanja simptomov, omenjeno bakterijo pa so našli 
v blatu (84 %) in sluznici danke (34 %) pri izključno zdravljeni skupini (ne kontroli), kar 
potrjuje, da lahko probiotiki preko sprememb v mikrobioti gostitelja izboljšajo simptome 
bolnikov (Nobaek in sod., 2000).  
Probiotiki lahko prav tako prispevajo k vzdrževanju epitelijske in sluznične barierne 
funkcije. V poskusu, kjer so bolnike s SRČ-D tretirali z napitkom s kulturami Streptococcus 
thermophilus, Lactobacillus bulagaris, Lactobacillus acidophilus in Bifidobacterium 
longum, je prišlo do izrednega zmanjšanja odstotka bolnikov s povečano prepustnostjo 
tankega črevesja (iz prvotnih 64,3 % na 28,6 %) (Zeng in sod., 2008).  
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Probiotiki lahko stimulirajo ali zavirajo tako prirojeno imunost, kot pridobljen IS ter s tem 
vplivajo tudi na vnetne dejavnike. V raziskavi, kjer so bolniki s SRČ-jem 8 tednov uživali 
mlečni napitek z bakterijo Bifidobacterium infantis 35624, se je na začetku abnormalno 
razmerje IL-10/IL-12 testiranih bolnikov normaliziralo (O'Mahony in sod., 2005).  
Probiotiki lahko prav tako vplivajo na nevrosenzoriko enteričnega ŽS. V določenih študijah 
so pokazali potencial pri modulaciji VP. Primer je Lactobacillus acidophilus, ki je pokazal 
zmožnost otopitve visceralnih občutkov bolečine bolnikov preko povečanja ekspresije 
opioidnih in kanabionidnih receptorjev v črevesnih epitelijskih celicah, kar je podoben 
učinek tistemu od morfina (Rousseaux in sod., 2007). Probiotiki lahko preko interkacije z 
enteričnim ŽS vplivajo na motiliteto črevesja in zmanjšajo infekcijsko ali sekretorno drisko 
(Lee in Bak, 2011). Lactobacillus reuteri lahko deluje na ionske kanalčke na enteričnih 
senzoričnih živcih, in tako verjetno učinkuje na motiliteto črevesja in dojemanje bolečine 
(Ma in sod., 2009). Pokazali so tudi, da je E. coli Nissle 1917 sposobna povečati črevesno 
motiliteto (Bär in sod., 2009). 
Večina komercialnih probiotikov in tudi teh uporabljenih v raziskavah, vsebuje mešanice 
rodov Lactobacillus (L. rhamnosus, L. acidophilus, L. delbrueckii subsp. bulgaricus, L. 
paracasei, L. plantarum, L. brevis) in Bifidobacterium (B. animalis, B. lactis, B. bifidum, 
B.longum, B. breve, B.infantis, B.animalis). Druge pogosto zastopane bakterije so še 
Propionibacterium freudenreichii spp. Shermanii JS, Streptococcus salivarius subsp. 
thermophilus, Enterococcus faecalis, specifični sevi Escherichie coli (E. coli Nissle 1917, 
E.coli DSM 17252), Bacillus coagulans in od kvasovk Saccharomyces boulardii. Z 
različnimi kombinacijami naštetih MO so v raziskavah dosegli izboljšanje najrazličnejših 
simptomov bolnikov s SRČ-jem.   
Zelo poznan probiotik je Vivomixx, ki vsebuje mešanico 4 sevov laktobacilov (L. 
acidophilus, L. plantarum, L. paracasei, L. delbrueckii subsp. Bulgaricus), 3 sevov 
bifidobakterij (B. breve, B. longum in B.infantis) in Streptococcus thermophilus. V dveh 
poskusih, ki sta vključevala bolnike s SRČ-D in bolnike s SRČ-jem s hudo napihnjenostjo, 
je prišlo do pomembnega izboljšanja v napihnjenosti, a manj drugih simptomov (Kim in 
sod., 2003; Kim in sod., 2005). V poskusu, ki je zajemal mlajšo populacijo bolnikov s SRČ-
jem (4-18 let), so z aplikacijo Vivomixx-a dosegli olajšanje abdominalnih bolečin/nelagodja 
in napihnjenosti ter z njo povezanimi vetrovi (Guandalini in sod., 2010). Omenjen probiotik 
se je izkazal za učinkovitega tudi pri lajšanju simptomov oz. povečanju pogostosti odvajanj 
žensk s SRČ-C (Parkes in sod., 2011). Vse te raziskave potrjujejo učinkovitost te 
kombinacije probiotikov za lajšanje simptomov vseh tipov SRČ-ja in Vivomixx se danes 
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4.4  OLJE POPROVE METE 
Poprova meta se že stoletja uporablja v različne zdravilne namene, med drugim tudi lajšanje 
prebavnih težav, specifična uporaba njenega olja za zdravljenje SRČ-ja pa se je uveljavila v 
zadnjih nekaj desetletjih. Olje poprove mete (OPM) je kompleksna mešanica terpenov, 
njegova glavna aktivna komponenta pa je L-mentol, ki predstavlja 35-50 % olja (Cash in 
sod., 2016). OPM lahko z blokado kalcijevih kanalčkov povzroči relaksacijo gladkih mišic 
in s tem zmanjšano krčenje črevesja. Poleg tega lahko pomaga pri odvajanju plinov in 
normalizira čas prehoda vsebine skozi GI trakt, ima protivnetne in protimikrobne učinke ter 
deluje protibolečinsko s tem, ko aktivira kappa-opioidne receptorje (Khanna in sod., 2014). 
Prav tako ima zmožnost antagonističnega delovanja na 5HT3 serotoninske receptorje, s 
čimer zmanjša krčenje črevesja, ki vodi v odvajanje blata (Cash in sod., 2016).  
Učinkovitost in varnost uporabe OPM pri zdravljenju SRČ-ja je bila ovrednotena s 
številnimi kliničnimi poskusi. V letu 1998 in 2008 izvedenih metaanalizah z zajetimi petimi 
in štirimi poskusi se je OPM izkazalo za učinkovito pri lajšanju simptomov bolnikov s SRČ-
jem glede na placebo, a rezultati prve niso zanesljivi zaradi metodoloških pomanjkljivosti 
raziskav (Pittler in Ernt, 1998; Ford in sod., 2008). Najnovejša metaanaliza je bila izvedena 
v letu 2014 in je zajemala 9 poskusov s povprečno visoko metodološko kakovostjo in skupno 
zajetih 726 bolnikov s SRČ-jem. V 5 študijah, kjer so poročali o rezultatih zdravljenja v 
smislu izboljšanja globalnih SRČ simptomov, je prišlo do izboljšanja pri 62 % bolnikih, ki 
so prejemali OPM (31 % pri kontroli) in v 5 študijah, kjer so poročali o izidu zdravljenja v 
smislu izboljšanja trebušnih bolečin, je prišlo do izboljšanj pri 57 % bolnikih (27 % pri 
kontroli). Opaženih je bilo tudi nekaj stranskih učinkov, ki so bili sicer blagi in le prehodni: 
zgaga, suha usta, spahovanje, izpuščaji, omotica, okus/vonj po meti, glavobol, povečan 
apetit in hladno-pekoč občutek okoli anusa (Khanna in sod., 2014). V zadnjih letih se 
raziskuje možnost uporabe 3-kratno obloženih kapsul, odpornih na gastrični pH in z 
odloženim sproščanjem v tankem črevesju, s čimer se lahko prepreči zgaga in slabost, do 
katere lahko pride zaradi počenja in izlitja kapsul v želodcu (Cash in sod., 2016).  
Nekatere študije so primerjale uporabo OPM s spazmolitiki in antidepresivi, iz zadnje 
metaanalize pa so bili izvzete zaradi večjih pomanjkljivosti. Pomembnejše ugotovitve teh 
raziskav so bile manjša verjetnost za pojav stranskih učinkov pri uporabi OPM kot 
spazmolitikov (Khanna in sod., 2014).   
Opažanja raziskav demonstrirajo varno in učinkovito kratkoročno uporabo OPM za 
zdravljenje SRČ-ja, potrebne pa so še dodatne raziskave, ki bi ovrednotile njegovo uporabo 
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5  ZAKLJUČEK  
SRČ je kronična funkcionalna motnja prebavil, za katero so značilne trebušne bolečine ali 
nelagodje in spremembe v odvajanju blata, ki se kažejo kot driska, zaprtje ali njuna 
kombinacija. Drugi pogosto prisotni simptomi so tudi napihnjenost, plini in utrujenost. Kljub 
številnim raziskavam vzroki nastanka SRČ-ja ostajajo nepojasnjeni, njegov nastanek pa 
povezujejo s spremembami v črevesni mikrobioti, moteno komunikacijo med možgani in 
črevesjem, psihičnim stresom, povečano prepustnostjo črevesja, infekcijami, aktivacijo IS 
in vedno več tudi z vnetnimi dejavniki. Zdravila za zdravljenje SRČ-ja imajo le omejen 
učinek za lajšanje simptomov in veliko stranskih učinkov, zato se bolniki s SRČ-jem raje 
poslužujejo uporabe različnih diet in prehranskih dopolnil. 
Največji potencial za lajšanje simptomov bolnikov s SRČ-jem je pokazala Low FODMAP 
dieta, ki z omejitvijo kratkoverižnih ogljikovih hidratov lajša simptome bolnikov s 
prevladujočimi simptomi driske in napihnjenosti. V uporabi je tudi eliminacijska dieta, dieta 
z vlakninami in SCD. Primeri pogosto uporabljenih prehranskih dopolnil za zdravljenje 
SRČ-ja so probiotiki, olje poprove mete, vitamin D in L-glutamin, ki so se izkazali za 
koristne pri lajšanju simptomov bolnikov s SRČ-jem.  
Kljub izčrpnim informacijam in znanju o prehrani ter njenem vplivu na pojav simptomov  
SRČ-ja, diete in uporaba prehranskih dopolnil dajejo nezadovoljive rezultate, zato 
znanstveniki vztrajno iščejo nove načine in zdravila za zdravljenje SRČ-ja. Potrebne so 
nadaljnje raziskave, ki bi se še bolj poglobile v mehanizme, ki povzročijo pojav simptomov 
teh bolnikov in bi na ta način našli učinkovitejše preparate za lajšanje simptomov bolnikov 
s SRČ-jem.  
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